AKUT VE SUBAKUT TIROIDITLER

Nazif YALCIN'

Tiroiditler, tiroid bezinde ¢esitli etiyolojik sebeplerle ortaya ¢ikan ve tiroid
bezi inflamasyonu neticesinde folikiil hiicre hasari ile seyredebilen hastaliklardur.
Olusan hiicre hasar1 ¢ogu zaman immiinite baglantili olsa da, folikiil hiicre yikimi1
ortak mekanizmayi olusturmaktadir (1). Her bir tiroiditin kendine 6zgi histopa-
tolojik gortiniimii olmakla birlikte temel olarak siniflama semptomlarin baglama
hizi, prezentasyon ve agrinin varligina gore yapilmaktadir. Hastaligin baslangig
hizina gére yapilan siniflandirmasi tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastaligin baslangi¢ hizina gore siniflandirilmasi (1)
1. Akut Tiroiditler

Akut (stiptiratif) Tiroidit

2. Subakut Tiroiditler

Subakut Graniilomatoz Tiroidit (de Quervain Tiroiditi)
Subakut Lenfositik Tiroidit (Sessiz tiroidit, Painless tiroidit)
Postpartum Tiroidit

Amiodaron ile Olugan Tiroidit

3. Kronik Tiroiditler

Hashimoto Tiroiditi (Kronik Lenfositik Tiroidit, Otoimmiin Tiroidit)
Riedel Tiroiditi

Tiroiditlerde agr1 ve hassasiyet varligina gore yapilan siniflandirma tablo 2’ de
Ozetlenmistir.
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Tablo 8. Subakut tiroidit, Sessiz tiroidit ve Postpartum tiroidit 6zellikleri (35)

(DEVAMI)
RAIU azalmigstir. RAIU azalmugtir. RAIU azalmugtir.
Goriintiileme USG:degisken USG:degisken USG:degisken
RAIU/USG heterojen doku, heterojen doku, heterojen doku,
Hipoekojenik Hipoekojenik hipoekojenik
Patoloji Graniilomatoz infiltrat Lenfosit infiltrat Lenfosit infiltrat
A.g o NS.AI’ KS Tirotoksik faz: Tirotoksik faz:
Tirotoksik faz:
. B-bloker B-bloker
Tedavi B-bloker NI S
e Hipotiroidik faz: Hipotiroidik faz:
Hipotiroidik faz: o N
ot Levotiroksin Levotiroksin
Levotiroksin

Uzun donem
sonuglar

% 5-15 hipotiroidi % 10-20 hipotiroidi % 15-50 hipotiroidi

WBC: White blood cell, crp: c-reaktif protein, RAIU: radyoaktif iyot uptake, USG: Ultrasonografi
NSAL Non-steroidal antiiflamatuvar ilag KS: Kortikosteroid, Usye: iist solunum yolu enfeksiyonu
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